
Llene en línea e imprima para las firmas 
Solicitud para Voluntarios de las Pequeñas Ligas® - 2010

No utilice formularios de los años anteriores. Utilice papel extra para llenar cualquier espacio adicional 
si lo requiere. 

SE DEBE ADJUNTAR UNA COPIA DE LA FOTO DE IDENTIFICACIÓN VÁLIDA EMITIDA POR 
EL GOBIERNO PARA LLENAR ESTA SOLICITUD. 
Nombre: Fecha:  
Dirección:
Ciudad: Estado: Código Postal: 
Teléfono de la Casa: Teléfono del Trabajo: 
Dirección para envío por 
correo:
Fecha de Nacimiento: 
Ocupación:
Seguro Social # (opcional; obligatorio sobre una petición): 
Patrono:
Dirección:
Entrenamiento profesional especial, habilidades, pasatiempos: 

Afiliaciones con la comunidad (Clubes, Organizaciones de Servicio, etc.): 

Experiencia como voluntario anterior(incluyendo béisbol/softbol y año): 

¿Tiene niños en el programa? Si No
Si tiene, escriba nombre completo y ¿en qué nivel? 
Certificación Especial (P: Ej.: RCP, Médica, etc.): 
¿Tiene licencia de conducir válida?: Si No
Licencia # Estado:
¿Alguna vez ha sido convicto o declarado culpable de algún(os) crimen(es)?: Si No
Si lo ha sido, describa cada uno 
completamente: 

¿Alguna vez ha sido negada su participación en cualquier otro programa de jóvenes? Si No
Si lo ha sido, explique: 

¿En qué le gustaría participar? (Marque una o más.) 
Oficial de la 
Liga

Entrenador Árbitro Mantenimiento de 
Campo 

Dirigente Anotador Puesto de Ventas Otro



Por favor escriba tres referencias, al menos una debe tener conocimiento de su participación como 
voluntario en un programa de jóvenes: 
Nombre Teléfono

Como una condición de voluntariado, doy permiso a la organización de las Pequeñas Ligas conducir una 
verificación de mis antecedentes, lo cual puede incluir una revisión de registros de delincuente sexual, abuso 
infantil y registros de antecedentes penales. Comprendo que, si es estipulado, mi posición es condicional hasta 
que la liga no reciba información inapropiada de mis antecedentes. Por la presente libero y acuerdo mantenerme 
libre de la responsabilidad de las Pequeñas Ligas Locales, Béisbol de las Pequeñas Ligas,  Sociedad Anónima, los 
oficiales, empleados y voluntarios del mismo, o cualquier persona u organización que pueda proporcionar tal 
información.  También comprendo que, a pesar de los nombramientos anteriores, las Pequeñas Ligas no están 
obligadas a nombrarme en una posición de voluntario.  Si soy nombrado, comprendo que, previa a la terminación 
de mi periodo, estoy sujeto a la suspensión por el Presidente y a la destitución por la Junta de Directores por 
violación de las políticas o principios de las Pequeñas Ligas. 

Firma del Solicitante Fecha
Nombre del Solicitante (por favor escriba con 
letra imprenta o a máquina) 

NOTA: Las Pequeñas Ligas locales y Béisbol de las Pequeñas Ligas, Sociedad Anónima, no discriminará en 
contra de cualquier persona en cuestión a raza, credo, color, nacionalidad, estado civil, género, orientación 
sexual o discapacidad. 

Solamente para el Uso de la Liga Local: 
Revisión de antecedentes realizada por el oficial de la liga 
en 
Sistema(s) utilizado para la revisión de antecedentes (mínimo uno debe ser revisado): 
Registro de Delincuente 
Sexual

Registros de antecedentes 
penales

*Por favor se aconseja que si utiliza ChoicePoint y existe un nombre que coincide en algunos estados donde 
solamente se pueden realizar búsqueda de nombres, usted debería avisar a los voluntarios que ellos recibirán 
una carta directamente de ChoicePoint en conformidad con el Acta de Reporte de Crédito Imparcial que 
contiene información relativa a todos los registros criminales asociados con el nombre, el cual no 
necesariamente sea el del voluntario de la liga.

Solamente adjunte a esta solicitud copias de los reportes de verificaciones de antecedentes que revelen 
antecedentes penales. 
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